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Zur Structur der normalen Leber, 
Yön Prof. E. Wagner in Leipzig. 


In Nr. 10. des Jahrgangs 1861 der österr. Zeitschrift für 
praktische Heilkunde findet sich eine Arbeit des Herrn Prof. 
Heschl über die Textur der Leber. Da ich selbst vor 11%, 
Monalen eine gleiche Arbeit publieirt habe, welche dem Herrn 
Professor wahrscheinlich unbekannt geblieben ist, so sei es 
mir erlaubt, zu beiden einige Bemerkungen hinzuzufügen. 

Der Hesch!’sche Ausspruch: »es lässt sich an jeder 
menschlichen Leber ein die Leberzellen dicht umschliessen- 
des Röhrennetz erkennen und ohne Mühe nachweisen — be- 
darf heute wohl kaum noch weileren Beweises. Schröder 
van der Kolk (in Barker’s Dissertat. 1845), Retzius 
(1849), Weja (4851), Lerebaullet (1852), Cramer 
(1854) haben dieselben schon vor Beale in Wort und 
Bild gegeben. Ich habe in meinem Aufsatz (Arch. der Heil- 
kunde 1860, pag. 251) den leichten Nachweis dieses Ver- 
hältnisses demonstrirt und verweise besonders auf die 
Fig. 1—7. 

Dass Heschlin der Kölliker’schen Abbildung 
Fig. 17 die Lücken zwischen den Zellen nicht für Gefäss- 
räume, sondern für Stellen häll, aus denen eine Leberzelle 
herausgefallen ist, dagegen spricht, wie mir scheint, jeder 
feine Durchschnitt einer gewöhnlichen Leber, wo diese Lük- 
ken stets so regelmässig sind, dass man an ein zufälliges 
Herausfallen von Zellen nicht denken kanu; ferner sprechen 
dagegen gröbere Durchschuitte hyperämischer Leberu ; 
endlich Durchschnitte von künstlich injieirten Lebern. An 
letzteren sieht man die Gefässe, im Längsschnitt, als Netz- 
werk, die Leberzellen mit ihren Schläuchen, im Querschnitt, 
als runde oder rundliche Räume. Und wo bleiben bei der 
Heschl’schen Ansicht die so zahlreichen Bebergefässe ? 

Die Existenz der von mir sogenannten Leberzellen- 
schläuche geht ebensowohl aus der Untersuchung der nor- 
malen, als der kranken Leber hervor. In ersterer Beziehung 
verweise ich auf das früher von mir Mitgelheilte, besonders 
aufdie Gegenwart von Kernen, sellner von zellenähnlichen Ge- 
bilden, welche in der Wand oder an der Innenfläche jener 
Schläuche liegen (l. c. pag. 258). Diese Kerne sind für die 
Pathologie der Leber von der grössten Bedeutung : sie lie- 


gen der Neubildungen von Kernen und Zellen bei Typhus, 
Leukämie, Abscess, Tuberculose und Krebs der Leber und, 
wie ich kürzlich gefunden, auch denen bei Sarkom und im 
Puerperium zu Grunde (Arch. d. Heilk. I., p. 322. H., pag. 33 
und 103). — Dass die Leberzellenschläuche aber und die 
Capillarmembranen wirklich verschiedene Häule sind, geht 
vorzugsweise hervor aus der mikroskopischen Untersuchung 
der Speckleber ; in Folge der Speckentartung der Gefässe ge- 
hen die Leberzellen stellenweise zu Grunde, so dass schliess- 
lich nichts übrig bleibt, als der collabirte, oft einzelne Fett- 
tröpfehen enthaltende Leberzellenschlauch ; die Leberzellen 
selbst scheinen nie speckig zu entarten. 

Nach Heschl, führen sowohl die Betrachtung ganz 
normaler Lebern, so wie die Untersuchung erkrankter, zu 
dem Schlusse, dass ein direeter Zusammenhang zwischen 
den kleinsten Gallenwegen und den Leberröhrchen nicht 
existirt. Die Beobachtungen anderer, zunächst physiologi- 
scher Forscher haben zu andern Resultaten geführt, wie ge- 
nügend bekannt ist. Dasselbe gill von meinen mehr gele- 
gentlichen Untersuchungen dieses Verhältnisses, welche zu 
den durchaus objecliven Fig. 9, 14, 15 und 16 meiner Ar- 
beit führten. — Heschl führt zu Gunsten seiner Ansicht das 
Verhallen der Leber im Ielerus an; die Fälle von Icterus, 
welche in Folge des Hindernisses des Gallenabflusses ent- 
stehen, sind meiner Ansicht nach zu vergleichen künstlichen 
Injectionen der Gallengäuge. Letztere sind bisher stets miss- 
lungen, d. h. noch nie konnten die feinsien Gallengänge der 
Peripherie der Leberacini erfüllt werden. Wahrscheinlich 
aus gleicher Ursache ist auch eine pathologische Füllung 
und Erweilerung der intraacinösen Gallengänge unmög- 
lich. Die stauende Galle, oder das schleimige Secret der in- 
Leracinösen Gallengänge cumpritmirt wahrscheinlich die sehr 
feinen und sehr dünnwandigen intrraacinösen Gänge ebenso 
wie die künstliche Injeetionsmasse ; die Verästlungen der fei- 
nen Gallengänge sind anderer Art als die z. B. der trauben- 
förmigen Drüsen. Bei Stauungen des Harns aus irgend wel- 
chen Ursachen sieht man auch keine Erweiterung der Harn- 
eanälehen, nur Atrophie derselben, — Besonders soll für 
Heschl’s Ansicht der Befund bei Lebereirrhose sprechen. 
Aber hier gerade sind die Verhältnisse ausserordentlich com- 
plieirt: hier findet sich nebeneinander Hypertrophie des in- 
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teracinösen Bindegewebes mit secundärer Narbenretraelion 
hohen Grades, dadurch Compression und Verrückung der 
interaeinösen Gefässe, sowohl der functionellen als nutriti- 
ven, der Gallengänge und aller davon abgehenden Gefäss- 
und Gallengangäste, Verdickung der Leberzellenschläuche 
und schiesslich Atrophie der Leberzeilen selbst. 

Schliesslich sei noch des Bindegewebes im Innern der 
Leberaeivi gedacht. Gewöhnliches Bindegewebe kommt im 
Innern der Acini normaler Lebern nicht vor, wenn man von 
der Wand der Centralvene absieht. Die Leberzellenschläu- 
che kann man für modificirtes Bindegewebe ansehen, ebenso 
wie die Capillarwand und ähnlicue schlaucharlige Gebilde 
anderer Organe. Fraglich ist nur noch, ob man zwischen Ca- 
pillaren und Leberzellenschläuchen eine Bindegewebsmasse 
annehmen muss, welche etwa der sogenannte Neuroglia oder 
der von A. Beer in den Nieren nachgewiesenen gleicht. 
Die Grundsubslanz einer solchen ist mir nie, weder in ge- 
wöhnlichen noch in injieirlen normalen Lebern sicher zu 
Gesicht gekommen. Hingegen finden sich an dieser Stelle 
spindelförmige und verästigle Zellen, welche mit den von 
Beer in der Niere nachgewiesenen grosse Achnlichkeit ha- 
ben: ich habe dieselben in meiner Arbeit, wie ich jetzt glaube, 
falsch gedeutet. Ein Vergleich von Beer’s Abbildung (Taf. I. 
Fig. 4) mit der meinigen (Fig. 17 und 18) zeigt diese Aehn- 
lichkeit; noch grösser ist dieselbe mit den eben jetzl von 
Beckmann im Bindegewebe der Nierenglomeruli nach- 
sewiesenen Körperchen (Virch. Arch. XX, pag. 514 und 
Taf. XIII, Fig. 8). Mil dem sichern Nachweis dieses Binde- 
gewebes würden sich alle interacinösen Bindegewebswu- 
cherungen der Leber leicht erklären lassen. 


Fälle von Syphilis. 


Von Dr. Josef Hermann, Vorsiund der Abtheilung für Syphilis und Haut- 
krankheiten im k. k. Krankenhause Wieden. 


(Vorgelragen in der Plenarversammlung des Docloren-Collegiums der 
med. Facullät am 4. März 1861.) 


Geehrie Versammlung! 


Ich habe in der Plenarversammlung am 22. December 
4860 die Ehre gehabt, einen interessanten Krankheilsfall am 
2. Tage der Aufnahme desselben in das k. k. Krankenhaus 
Wieden, somit vor der Einleitung irgend eines Heilverfah- 
rens vorzustellen und bin in der angenehmen Lage, heule 
dieselbe Kranke nach A0wochentlicher Behandlung wieder 
vorzuführen. 

S. A., 23 J. all, kath., led., Magd, war von Jugend auf, 
mit Ausnahme eines im 12. Jahre erlitlenen Bruches des 
linken Unterschenkels, stets gesund, menstruirle im 18. Le- 
bensjahre zum ersien Male und seither regelmässig. Im 20. 
Lebensjahre will siedurch 7Wochen am Blulhusten gelitten ha- 
ben. — Im 21. Lebensjahre, also vor 2 Jahren wurde sie 
im allgemeinen Krankenhause von einem gesunden, jetzi 
noch lebenden Knaben entbunden, der bisher nicht die ge- 
ringste Erkrankung zeigte vnd sehr gutes Aussehen hat. — 
Die Kranke gibt an, dass sie bei der schweren Geburt des 
Kindes einen Dammriss erlitten habe und weil sie in der Ge- 
gend der Lendenwirbel einige seit ihrem 10. Lebensjahre 
dagewesene Flecken, die periodisch ganz schwanden, halle, 
aut die syphilitische Abtheilung 3 Stunden nach der Geburt 
transferirt worden sei; dort sei sie während ihres fünfwö- 
chentlichen Aufenthaltes mit grauer Salbe geschmiert und 
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mit Mundwässern und Einspritzungen behaudell worden. 
Auf dringliches wiederholles Befragen, ob siv früher eine sy- 
philitische Krankheit durchgemacht habe, gab sie unumwun- 
den eine verneinende Antwort uud erklärte, dass sie mit ei- 
nem einzigen Manne im geschlechllichen Umgange gelebt 
habe, dass dieser nie krank gewesen, und ihr bis zu ihrer 
Entbindung treu und hilfreich zur Seite sland. Die Kranke 
sagt, dass sie seit ihrer Entlassung von der sy)hililischeu 
Abtheilung des allgemeinen Kraukenhauses sich keiner voll- 
ständigen Gesundheit erfreute, und dass sie, insbesondere im 
letzten halben Jahre an reissenden Gliederschmerzen litt, und 
bedeulend abmagerle, Neun Wochen vor ihrer Aufnahme 
ins Wiedner Krankenhaus zeigten sich zuerst in der linken 
Rippenweiche, später in der Gegend der Brustwirbel, rech- 
terseits unterhalb der falschen Rippen, endlich ober dem 
rechten Sehulterblaile, und selbst am behaarlen Theile des 
Kopfes einzelne, zerstreute Pusteln, die sich noch mil grös- 
seren Krusten bedecklen und zu ganzen Geschwüren aus- 
bildeten. Vor ungefähr 6 Wochen bekam sie Halsschnerzen 
mit Schlingbeschwerden und einem lästigen Husten, Heiser- 
keit bis zur Slimmlosigkeit, Brusischmerzen, unruhigen 
Schlaf, Appelitlosigkeit, Abspannung der Kräfte mit einer an 
Verzweiflung gränzenden Gemüthsverstimmung, 

Bei der am 20. December 1860 geschehenen Aufnahme 
in's Krankenhaus both die Kranke folgendes Bild dar: 

Der Körper kräfig gebaut, mager, die Haut über dem 
linken Seitenwandbeine im Umfange von mehr als einem 
Doppelthaler von den Kopfhaaren vollständig entblösst, in 
ein serpiginöses, theils mit dicken, losehaftenden, braunen Kru- 
sten, theils mit schmutzigem Eiler überkleidetes Geschwür 
umgewandelt ;in der linken Rippenweiche bis vorne zum Nabel 
und nach aufwärts bis an die Brustwarze sah man auf einer 
Fläche von mehr als2 TI‘ eine zahllose Menge serpiginöser Ge- 
schwüre von dem Umfange einer Linse bis zur Thalergrösse, 
welehe, in der Mille durch eine grössere, im oberen Segmente 
durch viele kleinere Inseln gesunder Haut geschieden, am unle- 
ren Segmente wie confluirend, sichin den mehrfachen Stadien 
ihrer Entwicklung und Ausbildung repräsentirien: man sah 
nämlich theils erst entstandene frische Pustleln, theils mit 
dicken Krusten überzogene, nach Lüftung derselben deutli- 
che, mit schmutzigem Grunde, zackigen, unlerminirlen Rän- 
dern versehene Geschwüre zeigende Stellen, theils offene 
serpignöse Ulceralionen, theils solche mit dünneren und dicke- 
ren, festhaflenden, glänzend weissen Schuppen überkleidete 
Flächen, an denen nach Hebung der Schuppe nicht mehr ein 
Geschwür am Grunde sich zeigte, sondern em Tropfen Blu- 
tes an der infiltwirten von der Epidermis entblössten Hant zum 
Vorseheine kam, theils noch diekwulslige, zunächst an der 
Gränz der grösseren Geschwüre vorhandene Infiltrate der 
Haul und des Unterhautzellgewebes, sowie endlich hin und 
wieder narbige Einziehungen. Diesen ähnliche Formen im 
geringen Umfange bemerkte man ober dem rechlen Schulter- 
blalle, rechlerseilsunlerden falschen Rippen, und am Rüc- 
ken in der Gegend der miltleren Brustwirbel, an welch letz- 
teren Stellen es jedoch bis zu einer exquisiten Geschwürs- 
eulwickluug nicht kam, sondern der Prozess bei der Kru- 
stenbildung stehen blieb. Die Jugulardrüsen eıbsengross, 
jene der Leistengegend haselnussgross, sowie zahlreiche 
Hautdrüsen linsengross und darüber geschwollen, nicht 
schmerzhaft. Die am linken Unterschenkel erwähnte Bruch- 
stelle zeigte am unteren Drilltheil des innern Randes des 
Schienbeines eine deutliche, umschriebene Schwellung, mit 
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insbesondere durch Druck vermehrter Schmerzhaftigkeit 
ohne Veränderung der Hautfarbe, 

Das Zahnfleisch zunächst aın Alveolarrande gewulstei, 
geschwellt, schmutzig roth, leicht blutend; die Zunge dun- 
kel geröthet, an ihrer Oberfläche zahlreiche, quer verlau- 
fende, seichte und tiefere, grösstentheils excorürte, leicht 
blutende Einrisse. Der ganze weiche Gaumen dunkel schmut- 
zigrolh, und nahezu im gauzen Umfange, sowie die hintere 
Rachenwand mit theils flachen, hin und wieder mit noch haf- 
tenden Exsudaten überkleideten Geschwüren, theils und ins- 
besondere die Uvula und die Gaumensegel mit drüsigen, fast 
knotig aussehenden, wuchernden Granulationen überzogen, 
die Uvula selbst ungemein verdickt, schlaff, bis auf die Zun- 
genwurzel herabhängend, das linke vordere Gaumensegel 
durch ein tiefes Geschwür von der Uvula bereits losgerissen 
und in Form eines blutigen, fleischigen Zapfens vorragend; 
beide Tonsillen bedeutend geschwollen, an ihrer Oberfläche 
deutlich exulcerirt. — 

Der Geruch aus dem Munde fast unerträglich, vollkom- 
mene Stimmlosigkeit, sowie Schlingbesehwerdeu vorhanden, 
die Secretion eines eitrigen Schleimes in der Mund- und Ra- 
chenhöhle nahezu beständig. — Die Krauke klagt über hef- 
tigen Katarrh; wobei jedoch die stethoskopische Prüfung 
ausser den Zeichen desselben keine anderweiligen Verände- 
rungen erwies, — Die Untersuchung der Genitalien ergab 
ausser einer zarlen, weichen Narbe eines geringen Damm- 
risses, eine geringe Vaginalblennorrhoe mit einem gutaus- 
sehenden milchartigen Secrete ohne Spuren einer bestande- 
nen, oder bestehenden Vaginitis. Die Menstruation ist seit 5 
Monaten vollends unterdrückt. Zu den allgemeinen Erschei- 
nungen gehört vollständige Appelitlosiskeil, unruhiger, durch 
nächtlichen Knochenschmerz und Katarrh unterbrochener 
Schlaf, grosse Abspannung der Kräfte, Gemüthsverstimmung. 

Unser Heilverfahren bestand in Folgenden: 

Die Kranke nahm täglich 10 Gran Jodkalium, in 3 Un- 
zen destillirien Wassers mil einem Skrupel Aq. dest. Lauro- 
cerasi (um 7 und 8 Uhr früh je zur Hälfte) nnd wendete ein 
Mundwasser aus 1 Drachme Jodkalium in 4 Pfunde Wasser 
mit %/, Skrupel Opiumlinetur an. Sie wurde überdiess täglich 
durch 2—3 Stunden zum Zwecke einer reichlichen Schweiss- 
erzeugung in Kotzen eingewickelt, und hierauf in ein lau- 
warmes Bad gebracht. Die Diät bestand in reichlicher, zu- 
nächst in Fleischkost. — 

Die Erscheinungen während dieser Behandlung waren 
folgende: 

Vor Allem wichen die nächtlichen Knochenschmerzen, 
der Schlaf wurde ruhig, andauernd, stärkend, der Appetit 
war nach 5—6 Tagen wieder zurückgekehr(, der lästige 
Katarrh wurde mässig, der Brustschmerz und das allgemeine 
Unbehagen schwanden in den ersten 14 Tagen ; bis dahin 
reinigten sich auch bereits die Geschwürsstellen, die Krusten 
und Schuppen fielen zum grossen Theile ab und die narbi- 
gen Binziehungen traten mehr in den Vordergrund. Am 18. 
Tage der Cur klagte die Kranke über heftige Schmerzen in 
der linken Rippenweiche, sowie an den anderen Stellen des 
Ausschlages, und wir saheu die sehr interessante Erschei- 
nung, dass sich an den Stellen des Hautausschlages, insbe- 
sondere in der linken Rippenweiche, Hunderte von hanfkoın-, 
bis mehr als bohnengrossen Geschwüren zeigten, von denen 
jedes, auch das kleinste im Umfange, den Character des ser- 
piginösen hatle; man konnte deutlich bemerken, wie die al- 
ten Narben sich excoriirten, exulcerirten, und die angrän- 
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zende, infiltrirte Haut mehr und weniger in das Bereich der 
neuen Geschwürsbildung zogen. Dieser Ausbruch der neuen 
Geschwüre entstand unter den Symptomen einer fieberhaf- 
ten Erregung, die durch volle 8 Tage und unter bedeuten- 
der, die ersten 5 Tage sich steigernder Schmerzhaftigkeit an- 
dauerte. Unter Anwendung von kalten Ueberschlägen bei 
Tage mit intereurrirendem Einstreuen von Pulv. Sem. Lyco- 
pod. auf die empfindlichen Exeoriationen und Exulceralionen 
waren letztere binnen 12—14 Tagen bereits wieder ver- 
narbt, und der Prozess der Geschwürsbildung für immer be- 
endet, Die neugebildeten Hautnarben sind elastisch, der 
Hautfarbe fast ähnlich gefärbt, und von der Haut nur durch 
eine grössere Dichtheit und Resistenz des Gewebes unter- 
schieden Merkwürdig scheint es auf den ersten Anblick, 
dass gegenwärtig die meisten Narben etwas über dem Ni- 
veau der noch pigmentirten Haut stehen, während früher die 
infiltrirte Haut bedeutend höher als die Liefliegenden Narben 
war; gleichwohl lässt sich diese täuschende Erscheinung da- 
durch erklären, dass eben bei der Haut durch den eingeleite- 
ten Heilprozess das Infiltrat schwand, während die Narbe 
ein neues Gewebe erhielt. 

Inzwischen machte die schon in den ersten acht Tagen 
beginnende Heilung der Hals- und Rachenverschwärung 
srosse Fortschritte; die dunkle Röthung schwand alsbald, 
die Bitersecretion wurde weniger, die drüsigen Excerescenzen 
sowie die Schwellung der Tonsillen und der Uvula wurden 
nach und nach involvirt, die Grundflächen der Geschwüre 
reiner. In der drilten Woche wurde der hervorragende Rest 
des linken vorderen Gaumensegels mit der Schere entfernt, 
die Wundfläche blieb rein. Mit der 5. Woche war jede 
Schlingbeschwerde, so wie der Schmerz geschwunden, die 
Stimme kehrte bis auf einen geringen Grad von Heiserkeit 
zurück. Von dem höchsten wissenschaftlichen Interesse bleibt 
es, dass die Kranke, die bereits 5 Monate lang nicht eine 
Spur von Menstruation halte, im Begiane der 5. Woche die 
Periode bekam, und seit der Zeit zur normalen Zeit wieder 
menstruirte. —- Eines wichtigen Unstandes muss ich noch 
erwähnen: an der beschriebenen Kopfhaulistelle, wo selbst- 
verständlich durch die Geschwüre die Haare vollkommen 
ausfielen, und die Fläche seit Monaten vollständig kahl blieb, 
beginnt deutlich der Haarwuchs wieder. — Mit der Hebung, 
der localen krankhaften &rscheinungen wurde das ganze 
früher kacheklische Aussehen der Kranken zu Gunsten um- 
gewandelt, die Kranke fühlt sich allgemein wohl und kräftig, 
und ist heiteren Gemülhes. 

Die pathologisch - chemische Analyse des Harnes wies 
vor dem Gebrauche des Jodkaliuin keinen Mercur, während 
der Jodeur aber wiederholt denselben nach. — 

Meine Herren! Bevor ich einige Bemerkungen in dia- 
gnostischer Hinsicht an diesen Fall anknüpfe, erlaube ich mir 
noch, Ihnen zwei Kranke weiblichen Geschlechtes vorzufüh- 
ren, von denen die erste, demnächst geheilt, das Kranken- 
haus verlassen wird, während die zweite erst vor acht Ta- 
gen zur Aufnahme kam und somit noch in Behandlung steht. — 

M. A., 32 Jahre alt, katholisch, ledig, von Kindheit an 
gesund, stets regelmässig menstruirt, 

Vor drei Jahren erkrankte sie an Schanker, und wurde in 
einem Spitale in Böhmen durch 16 Wochen, und nach ihrer 
Beschreibung unter anderen auch mit der Dzondi’schen Cur 
behandelt. Ohne besondere Erscheinungen irgend einer 
Erkrankung während dieser letzten drei Jahre bemerkte sie 

13* 


199 


drei Wochen vor ihrer Aufnahme ins Krankenhaus, die am 
15. September 1860 geschah, am unteren Ende des rechten 
Labium majus ein Geschwür. 

Die Kranke halte allerdiugs ein sehr kachektisches Aus- 
sehen, das sich durch eine sehr blasse, ins Erdfahle ziehende 
Hautfarbe, Sprödigkeit und Trockenheit der Haut, sowie 
dureh einen hohen Grad der Abmagerung kundgab: da sich 
aber ausser einem mehr als thalergrossen, runden, an der 
Basis und dem Rande harten, mehr als 2 Linien erhabenen, 
mit einem schmutziggelben, grösstentheils noch haftenden, 
festem Exsudate überkleideten Geschwüre am unteren Seg- 
mente des rechten grossen Labiums nach dem Perinaeun 
hin und einer geringen, schmerzlosen Leistendrüsenschwel- 
lung linkerseits nichts anderes zeigte, wurde dasselbe zum 
Zwecke des Studiums über den natürlichen Verlauf eines so 
indurirten Geschwüres bloss örtlich behandelt. 

Die vorgenommene Inoculation gab kein positives Re- 
sultat. Allein die möglichst grösste Reinhaltung des Ge- 
schwüres, örtliche Anwendung von Sulfas Zinei in Auflösung, 
Touehiren mit Lapis infernal. und selbst wiederholtes Caute- 
risiren mit Lapis causticus hatte entweder gar keinen oder 
nur einen sehr geringen, vorübergehenden Einfluss auf die 
Ulceration genommen. Diese bloss örtliche Behandlung 
dauerte durch drei Monate ohne sichtlichen Erfolg. Einin deu 
ersten Wochen ihres Aufenthaltes im Spitale intereurrirender 
Darmkatarrh mit fieberhaften Erscheinungen lief binnen drei 
Wochen ab. Anfangs December trat ein Symptomencomplex 
in die Scene, welcher uns über die Natur und Wesenheit 
nach unseren bisherigen Erfahrungen keinen Zweifel übrig 
liess. Oberhalb des rechten Augenbraunenbogens und über 
dem linken Schulterblatte zeigte sich Rupia, nächtliche boh- 
rende Knochenschmerzen traten ein, eine umschriebene 
Periostitis am rechten Stirnhöcker war deutlich entwickelt, 
es bildete sich eine vollständige Hals- und Rachenentzün- 
dung aus und nach wenigen Tagen bemerkte man an der 
Grenze des weichen und harten Gaumens eine vollständige 
Perforation. — Von diesem Augenblicke an (16. De- 
cember 1860) wurde die Jodkaliumeur in Verbindung mit 
der Schwitzeur in bekannter Weise begonnen, ein Mund- 
wasser mit Jodkalium angewendet und bis Mitte Februar d. J., 
somit durch ungefähr acht Wochen, fortgeseizt. 

Die in dieser Zeit wiederholt vorgenommene Harnana- 
lyse wies entschieden Quecksilber nach. Der Erfolg war über- 
raschend; die Periostitis und der Dolor osteocopus schwan- 
den alsbald, die Perforation am weichen Gaumen war nach 
fünf Wochen, ohne Aetzung in diesem Falle, durch Granula- 
tionen ausgefüllt und vernarbt, und das bis dahin so hart- 
näckige indurirte Geschwür ist der vollständigen Heilung 
nahe. Interessant ist in diesem Falle die Beobachtung, dass, 
nachdem die ursprünglich geschwollen gewesenen Leisten- 
drüsen linkerseits unter dem Gebrauche des Jodkaliums 
schwanden, rechlerseits erst gegen das Ende der Cur ein 
suppurirender Bubo enistand, der nach der Bocar’schen 
Methode durch einen feinen Einstich geöffnet, mit Jodtinetur 
injieirt wurde und alsbald heilte, 

Die Kranke, deren Aussehen sich bedeutend gebessert und 
deren Vegetation augenscheinlich sich gehoben halte, dürfte 
binnen acht Tagen das Krankenlaus geheilt verlassen. Der 
ganze Aufenthalt derselben im Spitale ist allerdings über fünf 
Monate; wenn man aber die ersten drei Monate, in denen 
man die schöne Erfahrung machte, dass auch ein einzelnes, 
jedoch auf mereuriellem Boden wucherndes Geschwür erst 
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dann heile, wenn die Dyskrasie gehoben ist, in Abschlag 
bringt, so kommen eben nur 8 bis 10 Wochen auf Rechnung 
der Jodeur. 


A. M.26. Jahre alt, ledige Magd, litt in ihrer Kindheit 
an Scrophulose, menstruirte mit dem 18. Lebensjahre zum 
ersten Male und litt von da ab durch 2 Jahre an Chlorose 
mit Amennorrhoe. Hierauf bekam sie angeblich ein sehr 
gutes Aussehen und wurde vor drei Jahren von elnem 
schwächlichen Knaben entbunden; das Kind starb nach 5 
Wochen, 


Im Winter des Jahres 1860 will die Kranke durch Ver- 
kühlung in Folge eines Trunkes kalten Wassers sich eine 
Halsentzündung zugezogen haben, an welcher sie im 
Spitale zu Linz durch 4 Monate mit Dzondischer Cur und 
anderen Arzneien behandelt wurde. Die Kranke gibt an, 
dass sie der dortige Spitalsarzt an den Genitalien genau un- 
tersucht, und als er keine Spur einer syphilitischen An- 
steckung fand, geäussert habe, dass er sich über die vene- 
rische Krankheit im Halse wundere, und dass sie dieselbe 
als langjähriges Erbstück, vielleicht von der Geburt her, 
habe. In dieser Vermuthung liegt somit die Rechtfertigung 
für die Sublimateur. Seit ihrem Austritie aus dem erwähn- 
ten Spitale will die Kranke nicht mehr ihre alte Gesundheit 
erlangt haben; sie magert seit einem Jahre bedeutend ab, 
fühlt eine grosse Mattigkeit und Absparnung der Kräfte, 
klagt über verminderte Esslust, unruhigen durch periodisch 
wiederkehrende reissende Gliederschmerzen gestörten Schlaf, 
sowie endlich über, seit einigen Monaten eingetretene Hals- 
schmerzen mit Schlingbeschwerden und Heiserkeit, heftigen 
Schmerz in den Nasenknochen mil einem beständigen übel- 
riechenden, eiterähnlich aussehenden Ausfluss aus der Nase, 

Sie liess sich vor 10 Tagen im Krankenhause Wieden 
aufnehmen, wo nebst den berührlen Störungen des Allge- 
meinbefindens noch folgende objective Zeichen constalirt 
wurden. 


Die Kranke bietet ein kachektisches Aussehen mit einer 
schmutzigen ins Erdfahle ziehenden Hautfarbe. Die Nase 
erscheint bedeutend aufgelrieben, geschwollen, beim Drucke 
äusserst schmerzhaft, die Haut über den Nasenbeinen stel- 
lenweise mit bläulich durchscheinenden Gefässen durchzo- 
gen; die Schleimhaut der Nasenhöhle missfärbig, mit einem 
eiterähnlichen, sinkenden Secrete überkleidet, und an der- 
selben zunächst an der Nasenscheidewand mehrere unregel- 
mässig rundliche, mil schmuizigem Grunde, aufgeworfenen 
und härtlichen Rändern versehene Geschwürchen deutlich 
sichtbar. Das Zahnfleisch missfärbig, geschwollen, gelockert, 
leicht blutend, am harten Gaumen rechts ein erbsengrosses, 
den an der Nasenschleimhaut befindlichen ähnliches Ge- 
schwür, auf dessen Grunde man jedoch auf keinen rauhen 
Knochen ınit der Sonde gelangt. — Die Rachenschleimhaut 
so wie die Tonsillen dunkel gerölhet, geschwollen, an den- 
selben deutliche Narben sichtbar, ober der Uvula eine kleine 
Perforation. Einige Halsdrüsen erbsengross geschwollen, nicht 
schmerzhaft, die Leisiendrüsen nicht geschwellt. Die Unter- 
suchung der Geschlechtstheile zeigte mit Ausnahme einer 
Spur von Fluor insons kein Zeichen prae- oder co®xistirender 
Syphilis. 

Mit dem Secrete eines Nasengeschwüres wurde am 
linken Vorderarme eine Impfung gemacht, blieb aber ohne 
Haftung. 

Die Behandlung mit Jodkalium wird eingeleitet und die 
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Secrete werden der pathologisch-chemischen Analyse unter- 
zogen *). 

Meine Herren! Wir haben bei den vorgeführten Kran- 
ken exquisite Fälle jener Krankheitsforınen gesehen, welche 
man bisher für constitulionelle Syphilis — und zwar secun- 
därer und tertiärer Natur — hielt. Ich will vor Allem die 
Grundsätze, auf welche man die Diagnose der constitutionel- 
len Syphilis basirt, im Allgemeinen und speciell auf die vor- 
geführten Fälle anwenden, und schliesslich die Prineipien 
angeben, auf welche sich meine Diagnose für solche Krank- 
heitsformen stützt. 

Die eonstitulionelle Syphilis soll erstens ein oder mehrere 
pathognomonische, dieselbe von allen andern Krankheitsfor- 
men genau unterscheidende Zeichen, oder einen solchen 
Symptomencomplex haben ; und soll zweilens im nachweis- 
baren mittel- oder unmittelbaren Zusammenhange mit der 
primären Affeelion, und zwar nach dem gegenwärligen 
Standpuncte mit dem Schankergeschwüre, stehen. Was nun 
Jen ersten Punct betrifft, so müssen wir offen gestehen, dass 
man in das Bereieh der constitutionellen Syphilis bisher so 
viele Krankheiten einbezieht, dass die Diagnose, wegen voll- 
ständigen Abgangeseinespathognumonischen Symptomes sehr 
oft schwankend wird. Der grosse Kliniker Hildenbrand 
sagle dereinst am Krankenbetie eines an der Hautoberfläche 
mit zahllosen serpiginösen Geschwüren bedeckten Menschen ; 
»Hier ist es unmöglich zu entscheiden, ob die Krankheit noch 
der Syphilis, oder schon dem Mercur angehöre.« — Der 
berühmte Professor Faye in Christiania schickte vor einigen 
Jahren zum Zwecke eines Syphilisationsversuches ein muth- 
masslich an eonstitutioneller Syphilis erkranktes Kind an das 
Comite, dem Prof. Boeck, der ausgezeichnete Syphilidolog, 
vorstand. Das Comite wies zuerst das Kind als nicht syphili- 
tisch ab, nahm es aber wenige Wochen darauf, ohne dass 
eine neue Erkrankung hinzutral, wieder als syphilitisch an. 

Die deuische Klinik in Berlin, erzählte vor Kurzem in 
einem Berichte, wie von zwei berühmten Aerzten daselbst 
ein und dasselbe Exanthem — von einem als Syphilis — 
von dem andern als Jodexanthem diagnostieirt wurde. 

Ein Kranker aus einer entfernten Provinz kam vor 5 
Monaten nach Wien, um wegen seiner vielen Drüsenschwel- 
lungen und eines Fleckenexanthems am Körper mit Einem 
der Coryphaeen in der Syphilistik, zu eonsulliren. Er bekam 
ein Geleitschreiben an seinen Ordinarius, in welchem die 
Krankheit unbedingt nicht als Syphilis, sondern als Serophu- 
lose erklärt wurde und darnach zu behandeln sei. Der Kranke 
medieinirt daheim durch 6 Wochen ; allein die Drüsenschwel- 
lung und die Flecken wollen nicht schwinden ; er reist aber- 
mals nach Wien, um einen zweiten Heerführer der Syphili- 
dologen mit Zuziehung eines berühmten Klinikers zu Rathe 
zu ziehen: jetzt erfuhr er zu seiner nicht geringen Ueberra- 
schug, dass seine Krankheit eonstitutionelle Syphilis und nur 
durch eine mercurielle Schmiereur zu heilen sei. In diesem 
Augenblicke wandte er sich nochmals an den ersten Consi- 
liarius, legitimirte sich mit dem von-ıhm erhaltenen Geleit- 
briefe und Lheiite ihm das Resultat der zweiten Consultation 
mit, Der Trost des Kranken war ein sehr geringer, als ihm 
nun auch diese Berühmtheit erklärte, dass, sowie jetzt die 
Krankheit aussehe, jedenfalls Syphilis zu Grund liege, und 
die Schmiereur nothwendig sei. — Der Kranke, ein Bräuli- 


*) Die Kranke ist am 28. März d. J. — somit naclı 3Atägiger Jod- 
cur als vollständig genesen zu betrachten und wird nächster Tage 
ans der Anstalt geheilt entlassen. 
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gam, hat, weil sein zukünftiger Schwiegervater dem zweiten 
Consilium beigewohnt, durch den Ausspruch der Aerzte seine 
Braut, dagegen dureh eine von mir eingeleileie fünfwöchent- 
liche Jodeurseine durch die elektrolytische Analyse zur Evi- 
denz erwiesene chronische Hydrargyrose verloren. — 
(Schluss folgt.) 


Bericht über die auf der Wiener-Augenklinik des 
Professor Dr. Arlt im Studienjahre 1859 behan- 
delten Kranken. 

Bearbeilet vom Assistenten Dr. Businelli. 

(Schluss.) 

b) Laesiones traumaticae bulbi, 

Es kamen zwei tiefe Verletzungen des Augapfels zur 
Behandlung. Die erste bei einem jungen Jäger, dem ein 
Stück Zündhütchen, beim Losschiessen eines Jagdgewehres, 
ins rechte Auge gesprungen war. Das Metallblällchen hatte 
die Cornea, die Iris und die Linse durchgeschlagen und war 
bis in deu Glaskörper eingedrungen. Die beireffende Kran- 
kengeschichle wurde schon in der Zeitschrift der k. k. Gesell- 
schaft der Aerzte (1859 Nr. 16) vom H. Prof. Arlt in einem 
Aufsatzeüber Enueleation des Bulbus mitgetheilt. — Hier ge- 
nüge es zu erwähnen, dass, nachdein die energischste antiphlo- 
gistische Behandlung mit wenig Erfolg angewendet worden 
war, nachdem die Linse zerfallen und absorbirt, die Pupille ver- 
schlossen, der Bulbus weicher und die Lichtempfindung er- 
loschen war, da nach 6 Wochen der Kranke noch immer 
von den heftigsten Schmerzen gequält wurde und unler Fie- 
bererscheinungen rasch abmagerte, man sich zur Enuclea- 
tion des Bulbus nach der Methode von Bonnet entschlies- 
sen musste, welche leicht ausgeführtund vom besten Erfolge 
gekrönt wurde. Später wurde in den erhaltenen Bindehaut- 
sack ein künstliches Auge eingesetzt. In dem exstirpirten 
Bulbus fand man an der Stelle der resorbirten Linse die vom 
Optieus losgerissene Netzhaut, welche zu einem weissgelb- 
lichen Klumpen zusammengeschrumpft war, und an der 
Stelle der Ora serrata noch ringsherum adhärirte. Bei durch- 
sehneidung dieses Klümpchens fand man in demselben ein 
4", Linie im Durchmesser betragendes Stück des kupfer- 
nen Zündhütchens. Der Glaskörper war verschwunden; an 
seiner Stelle fand man eine schwärzlich-braune geronnene 
Masse (zersetzles Blut). Die Chorioidea war nicht verändert. 

Die zweite Verletzung kam bei einem 44jährigen Mäd- 
chen vor, welches bei Auflösung eines Knotens mittelst eines 
Brotmessers, sich die scharfe Messerspilze derart in's linke 
Auge gestossen hatte, dass dieselbe durch die mittlere Partia 
der Cornea eingedrungen war, die Iris gespalten und selbst 
die Linse verletzt hatte. Als das Mädchen am 5. Tage nach 
der Verletzung auf die Klinik gebracht wurde, war die 2, 
Linien lange Hornhautwunde noch nicht geheilt, die Iris stark 
nach vorne gedrängt und mit einem Theil des gespaltenen 
Pupillarrandes an die Cornealwunde angelöthet; die ge- 
trübte Linsensubstanz drängte sich in der Pupille vor; am 
Grunde der vorderen Kammer war Blut und Eiter angesam- 
melt, überdiess waren heftige Schmerzen und alle Erschei- 
nungen einer Kerato-Irilis traumatica, welche, da die Linse 
im raschen Aufquellen begriffen war, das Hinzuireten einer 
Chorioiditis oder Panophthalmitis, somit den gänzlichen Ver- 
lust des Auges befürchten liess. Es gelang jedoch, durch 
Eisumschläge, wiederholte Application von Blutegeln, Ein- 
träufelung von Atropin, strenge Diät und antiphlogislische 
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Purgirmittel die auf steigende Entzündung so weit zu mässi- 
gen, dass die Kranke mit Pupillarabschlusse davon kam. — 
Ein Theil der Linse schien resorbirt worden zu sein, der 
übrige Theil war höchstwahrscheinlich zusammenge- 
schrumpft, — Während des aculen Stadiums der Entzün- 
dung wurde das gesunde Auge grössieniheils mit einem 
Schutzverband versehen, um den Lichtreiz zu beseitigen. 


Tabellarische Vebersicht 
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Die ganze Behandlung dauerte 8 Wochen. Das Mädchen 
wurde mit deutlicher Liehtempfindung entlassen, und ange- 
wiesen, sich nach einem Jahre, behufs der möglicher- 
weise zu unternehmenden Koremorphose , wieder vor- 
zustellen. 

Wir schliessen diesen Bericht mit einer tabellarischen 
Uebersicht der betreffenden Krankheitsfälle. 


der Krankheitsfälle. 
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Bericht über den dermaligen Stand der Ausarbeitung des Entwurfes zu 
einem Irrengesetze. 


Von Dr. Ludwig Schlager, Landesgerichtsarzt und Docent der Psychiatrie, 
(Schluss.) 


Ohne die grossen Schwierigkeiten der Abfassung eines 
den Bedürfnissen der Jetztzeit entsprechenden Irrengesetzes 
zu verkennen, dessen Entwurf und Durchführung im Hin- 
blick auf die in den meisten Staaten maassgebenden Ver- 


litischen, nach der anderen von den Justizbehörden gere- 
gelt werden soll, und welches Gesetz gleichzeitig den übri- 
gen Staaisgrundgeselzen und sonstigen Verwallungsprin- 
cipien angepasst werden muss, drängte sich dem ehrfurchts- 
voll Gefertigten dennoch immer lebhafter die Ueberzeugung 
auf, dass es vortheilhaft, ja dass es nothwendig sei, alle 
auf das Irrenwesen bezughabenden geseizlichen Bestimmun- 
gen, diein den verschiedenen Gesetzessammlungen zerstreut 
sind, zu sammeln, zu ordnen und zu einem Ganzen zusam- 
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menzustellen, da nur so die bestehenden Lücken ergänzt, 
die einzelnen Gesetze mit einander ın Einklang gebracht, hie- 
durch ein organisches Ganzes durchgeführt und erreicht, und 
das Wohl der Geistesgestörten gefördert werden kann, wäh- 
rend im gegentheiligen Falle eine Massregel, die den übri- 
gen nicht angepasst ist, deren Vortheile hemmt oder aufhebt. 
— Von dieser Ansicht durchdrungen hat es der ehrfurchtsvoll 
Gefertigte bereits vor längerer Zeit versucht, die für unseren 
Kaiserstaat bestehenden auf das Irrenwesen Bezug haben- 
den, vielfach zerstreuten Gesetze und Verordnungen, so weit 
diess ihm möglich, zu sammeln und so einen Gesammlüber- 
blick über den Stand unserer vaterländischen Irrengesetzge- 
bung zu gewinnen. 


Die im Jahre 1858 von der kaiserlichen leopoldinisch- 
carolinischen Akademie der deutschen Naturforscher aufge- 
stellte Preisfrage, gab dem Gefertigten die erwünschte Gele- 
genheit, in seiner an die genannte Akademie eingehenden 
Coneurrenzschrift, zur möglichst erschöpfenden Beantwortung 
der gestellten Preisfrage, auch seine Ideen über die Aufgabe 
und Grundzüge eines Irrengesetzes zu entwickeln. 


Die günstige Beurtheilung der vorgelegten Arbeit und 
die Prämirung seiner Coneurrenzchrift durch die kaiserliche 
Akademie veranlassten den Geferligten daran zu denken, 
den in seiner Concurrenzschrift, namentlich in Bezug auf ir- 
rengeseizgebung niedergelegten Ideen und theoretischen An- 
schauungen im staatlichen und gesellschaftlichen Leben prak- 
tische Bedeutung und Geltung zu verschaffen, und er hielt zu 
diesem Behufe bereits am 11. November 1859 in der Sections- 
sitzung für Staatsarzneikunde der k. k. Gesellschaft der 
Aerzie zu Wien einen Vortrag über die Aufgabe und Grund- 
züge eines Irrengesetzes, welchen sich derselbe in kurz ge- 
haltener Skizze als Beilage anzuschliessen erlaubt (Beilage 1), 
über welchen Vortrag seitens der Versammlung der Beschluss 
gefasst wurde, den Gefertigien zu ersuchen: 


a) Alle in Oesterreich bestandenen und bestehenden auf 
e 7 
die Irren und das Irrenwesen bezughabenden Gesetze zu- 
sammenzustellen, und sodann 


b) einen, dem gegenwärligen Stande des Irrenwesens 
entsprechenden Entwurf zu einem Irrengeseize zu verfassen, 
um denselben sodann in der Seclion für Staatsarzneikunde 
zu berathen, und im Genehmigungsfalle den hohen Behör- 
den vorzulegen. 


Eine gleich aufmunternde Anerkennung fand der vom 
Gefertigten bei Gelegenheit der Feier des zehnjährigen Be- 
stehens der wissenschaftlichen Versammlungen des Docio- 
ren-Collegiums der Wiener medieinischen Facullät am 12. 
März 1860 gehaltene Vortrag, in welchem er unter anderem 
auch die heulige Aufgabe der staatlichen Fürsorge für 
Geisiesgestörle zu beleuchten versuchte, als diese Aufgabe 
einerseits die Schöpfung und Sanctionirung eines die Irren 
nach jeder Richtung hin sichernden uud schützenden Irrenge- 
seizes, andererseits die Creirung von Kliniken für Psychia- 
irie an den Reichs- und den Landesuniversiläten bezeich- 
uele, und dabei den Wunsch auszusprechen sich gedrängt ge- 
fühlt hat, dass Oesterreich in dieser Richtung als erhabenes 
Vorbild vorantreten möchte. (Beilage 2, pag. 11.) 

Aufgemuntert und geehrt durch die Anerkennung, wel- 
che von den Mitgliedern der hochachtbaren ärztlichen Cor- 
poration Wiens den angedeulelen Bestrebungen des Gefer- 
tigten gezollt und zugewendet wurden, verpflichtet durch 
das auszeichnende Vertrauen seiner Collegen, ging derselbe 
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an die Lösung der ihm gestelllen Aufgabe und suchte sie 
nach seinen Kräften zu bewältigen. Bei dem Umstande je- 
doch, dass die damaligen Zeitverhästnisse der Realisirung 
derartiger Bestrebungen im staatlichen Leben wenig günstig 
erschienen und die Ansicht, dass unter solchen Umständen 
diese Bestrebungen nur durch gemeinsames Zusammen wir- 
ken zahlreicher Fachcollegen gefördert und vielleicht auf 
solchem Wege eher zur Geltung gebracht werden dürften, 
entschloss sich der ehrfurchtsvoll Gefertigte zu diesem Be- 
hufe die am 12. und 13. September 1860 in Eisenach tagende 
Versammlung der deutschen Irrenärzte zu benützen, um dort 
persönlich den Antrag zu stellen: es mögen durch gemein- 
sames Zusammenwirken der Fachcollegen, die in Bezug auf 
das Irrenwesen in den verschiedenen deutschen und auslän- 
dischen Staaten bestehenden Gesetze und Verordnungen 
gesammelt, und auf Grund dieses gesammelten Materials 
eine einheitliche Irrengesetzgebung für ganz Deutschland 
angestrebt werden. Dieser Antrag wurde von der Versamm- 
lung einstimmig angenommen (Beilage 3, pag. 4; Beilage 4, 
pag. 5); die Sammlung der in den verschiedenen Staaten 
bestehenden, auf das Irrenwesen Bezug habenden Gesetze 
und Verordnungen, administrativer sowohl, wie Juslizgesetze 
beschlossen, diejenigen Collegen verzeichnet, die sich bei der 
Sammlung diesfalls zu beiheiligen geneigt erklärten, und der 
4. Juli 1861 als Einsendungstermin des gesammelten Malte- 
rials festgestellt. Die diesfalls einlangenden Geseizessamm- 
lungen werden zusammengestellt, um auf Grund des ge- 
sammelten Materials in der nächsten Versammlung im Sep- 
tember d. J. die weiteren Berathungen und Beschlüsse zu 
pflegen. 

Um nun bei dieser Versammlung ein möglichst voll- 
ständig erschöpfendes Operat vorlegen zu können, hält es 
der Geferligte für eine naheliegende Pflicht, seine in dieser 
Richlung bereits gesammelten Daten soweil als möglich auch 
durch die ihm vielleicht noch fehlenden gesetzlichen Bestim- 
mungen zu ergänzen und er glaubt diess am besien und si- 
chersten zu erreichen, wenn er sich mit der ehrfurchtsvollen 
Bitte an Eure Excellenz wendet ; es möge ihm, soweit es sich 
um die Ergänzung der administrativen anf das Irrenwesen 
des österreichischen Kaiserstaates Bezug habenden gesetzli- 
chen Bestimmungen und Verordungen handelt, gestaltet wer- 
den, die im Archive des k. k. Staatsminisieriums und der 
demselben unterstehenden Behörden vorfindigen, diesfalls 
erflossenen gesetzlichen Bestimmungen einsehen und in Ab- 
schrift nehmen zu dürfen. 

Wenn der Geferligte schon als Antragsteller besonders 
darauf bedacht! sein muss, seine Aufgabe möglichst zufrie- 
deustellend zu erledigen, so hält er es vor Allem als Oester- 
reicher für eine doppelte Pflicht, sein Vaterland gegenüber 
den auswärligen Fachgenossen ehrenvoll zu vertreten, um 
so mehr, als er ungebeugt an der Ueberzeugung festhält, 
dass Oesterreich in Allem und Jedem die Hegemonie zu er- 
ringen bestrebt sein muss, was geistigen und materiellen 
Fortschritt bedeutet, dass nur auf solchem Wege jene Eini- 
gung der Geister bewirkt werden kann, die allein Oesterreich 
und Deutschland, innig aneinander zu ketlen, die Länder des 
grossen alten, deutschen Kaiserreiches mächtig und stark, 
nach Innen geistesfrei — nach Aussen geachlel zu gestalten 
vermag! Die Gaben des Himmels wollen benützt sein; Gele- 
genheilen, Fähigkeiten, Stoffe sind uns zugewendet — aber 
ohne Ausbeutung, Entwicklung, Bearbeitung bleiben sie un- 
fruchtbar und nutzlos! 
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Vertrauensvoll der hohen Entscheidung entgegensehend 

verharri in ehrfurchtsvoller Ergebenheit Euer Excellenz 
Dr. Schlager. 

Ein analoges Promemoria überreichte ich Sr. Excellenz 
dem Herrn Minister der Justiz Adolf Freiherrn von r a t o- 
hevera. 

Bereits in kürzester Frist wurde mein Ansuchen sowohl 
von Sr. Excellenz, dem Herrn Staats- wie Justizminister 
in der liberalsten Weise genehmigt und mir unter Beobach- 
tung der gesetzlichen Versichten die Benützung des Archivs 
des K. k. Staats- und Justizministeriums Behufs Zusammen- 
stellung meiner wissenschaftlichen Arbeit gestattet. Durch 
diese Liberalität in meinen Bestrebungen krättigst unterstützt 
hoffe ich binnen Kurzem meine Zusammenstellungen gehö- 
rig ergänzt und vollendet zu haben, um sowohl der mir in 
meiner Heimat gewordenen Aufgabe nachzukommen, als 
durch Vorlage eines möglichst vollständigen Elaborats als 
Oesterreicher auf der nächsten Versammlung deutscher Ir- 
renärzte mein Vaterland ehrenvoll zu vertreten. — Um mir 
die Kenninissnahme der verschiedentlichen neueren Gesetzes- 
bestimmungen über Irrenwesen in ausländischen Siaaten zu 
ermöglichen, will ich noch bemerken, dass ich mich an mir 
bekannte Fachcollegen der ausländischen Staaten, wie na- 
mentlich: Belgien, Frankreich, England, Norwegen und 
Schweden, Holland, der Schweiz gewendet habe, um mir 
von ihnen die Mittheilung der dortigen erflossenen, neueren 
gesetzlichen Bestimmung zu erbitten und eveniuell dieselben 
zu veranlassen, sich mit ihren Vorlagen an die Bestrebungen 
der deutschen Irrenärzte anzuschliessen. 


Lehrbuch der physikalischen Heilmittel für Aerzte und Stu- 
dirende der Medicin von Dr. Z. Oppenheimer, Privatdo- 


cent der Universität Heidelberg. Würzburg. Stahel’sche' 


Buch- und Kunsthandlung 1861. 

Der Verfasser hat durch die wisseuschaftliche Beleuchtung der 
physikalischen Heilmittel eine Lücke in der medieinischen Literatur 
ausgefüllt, welche seit einer Reihe von Jahren, in denen die Fortschritte 
der Physik sich in so erfreulicher Weise häuften, fühlbar geworden. Ha- 
ben wir gleich in Ficks trefflichem Lehrbuch der medicinischen 
Physik eine ganz geeiguete Belehrung, welche Grundsätze der Phy- 
sik eine besondere Verwerthuug in der Heilkunde erreichen können, 
gefunden und sehen wir auchin Heidenreichs: Versuch einer 
therapeutischen Physik eine Fülle von Thatsachen geboten, 
welche dem Arzie die Wichtigkeit der Anwendung physikalischer 
Agentien vors Auge stellen, so fehlte es dennoch bis jetzt an einer Au- 
leitung, die Forschungen der Physik in der Art als Grundlage zu benüt- 
zen, um darauf therapeutische Erfahrungen zu bauen. Indem nun im 
vorliegenden Werke dem praktischen Interesse Rechnung getragen ist, 
so dürfte dasselbe bei den nüchternen praktischen Aerzien allgemeinen 
Eingang finden. Die physikalischen Heilmittel werden in der Reihen- 
folge betrachtet, dass 1. die Luftbewegung und der Schall, 2. das Licht, 
3. die Elektricität, 4. die Wärme und 5. das Klima einer genaueren Re- 
vision unterzogen werden. In der so eben erschienenen ersten Lieferung 
finden sich 1,—3. abgehandelt. Wir beschränken uns, da wir keine ein- 
gehende Kritik, sondern eben nur eine Anzeige beabsichtigen, folgende 
Puncte hervorzuheben. 


Diejenigen P. T. Herren Pränumeranten, 


den ersucht, dieselbe baldmöglichst zu erneuern, 
brechung stattfinde. 
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Sub 1 finden wir die Luftdouche zur therapeutischen Benüt- 
zung bei Behandlung der Schwerhörigkeit mit Rücksicht auf Rau’s Ap- 
parat (S. 11), und den Einfluss der Musik abgehandelt: sub 2. wird 
das Licht in seiner Einwirkung auf den Organismus im allgemeinen 
und auf das Auge betrachtet und das hochwichtige Capitel über die 
zweckentisprechende Verwendung der Brillen sehr gründlich erleuchtet, 
Sub 3 werden der Entladungssirom der Reibungselektrieität, die Be- 
handlung der vom Blitz getroffenen Individuen (S. 64), die strömende 
Elektrieität, deren Messung nach der Jacob’scheu Einheit, die Magneto- 
und Volta-Induction, die Wirkung des galvanischeu Stromes auf das 
Blut, die durch denselben möglich gewordene Resorption von Hydroke- 
len (S. 99), die Zersetzung der Salze zur Heilung von Geschwüren 
(S. 100) und zur Auflösung von Harnsteinen (S. 102), der Leitungswi- 
derstand der einzelnen thierischen Gewebe (S. 108), endlich die Ver- 
werthung des elektrischen Stromes in der Therapie und Diagnose uach 
den Erfahruugen von Mateucci, Eckhart, Pflüger, Duchenne 
und Remak trefflich erörtert. Jeder der ralionellen Heilmeihode sich 
hinneigende Art wird in dieseu Abschnitten eine nicht leicht anderswo 
zu erwerbende Belehrung finden und sich durch das Studium der von 
den Verfasser zahlreich eingestreuten Aphorismen in hohem Grade an- 
gezogen finden. Die zweite (Schluss-) Lieferung steht in einigen Wo- 
chen in Aussicht. Die Ausstattung des mit sehr schönen Holzschnitten 
reichlich ausgestatteten Werkes ist eine vorzügliche zu nennen, 


Niscellen, Amtliches, Personalien. 
Notizen. 


Zu Beischaffungen von Instrumenten und Apparaten wurde der 
medieinisch-klinischen Lehrkanzel in Padua ein Betrag von 916 Al. 
ö. W. bewilligt. 


AusPrag. Als Neuigkeit kann ich Ihnen mittheilen, dass sich 
hier (in Prag) eine neue Gesellschaft von Aerzien bildet, welche einiges 
Leben in die stagnirende ärztliche Welt Prags bringen wird. Es waren 
zunächst die Herren DDr. Prfibram und Bolze, welche die Sache iu 
Anregung brachten, um die collegialen Beziehungen zu fördern, sich ken- 
nen zu lernen und sich wöchentlich zu seben. Die Eingeladenen haben 
der Versammlung dadurch einen ganz andern Charakter aulgedrückt, 
als die ursprünglich projectirte collegiale Conversation in eine wissen- 
schaftliche Discussion überging, und iu den 17, bis jetzt abgelialteneı. 
Sitzungen eine bedeutende Menge des interessantesten Stoffes sich an- 
sammelte, so dass das Bestehen dieser Pragerärztlichen Gesell- 
schaft vollkommen sicher gestellt ist. 


Am 26. d. M. begab sich der Decan des Doclorencollegiums der 
medicin. Facultät und der Notar zu dem emeritirlen Decan Dr. Alois 
Aitenberger, um demselben in Betreff des ihm über ein Ansu- 
chen des Doeloren-Collegiums der medieinischen Facultät taxfrei ver- 
liehenen Titels eines k. k. Medieinalrathes nomine Collegii zu beglück- 
wünscheu. 


Wie wir vernelimen, ist Dr. Dillnberger zum Physicus in 
Neusohl ernanut worden. Derselbe ist hinläglich bekaunt durch die 
Herausgabe zweier Recept-Taschenbücher, welche binnen Jahreszeit 
eine zweite Auflage erfuhren. Noch vor Kurzem erschien von ihm auch 
eine Arzneimitiellehre, welche. da sie den therapeutischen Standpunkt 
der Wiener-Schule kennz»ichnet, jedenfalls auch eine grosse Verbrei- 
iung erfahren wird. 


Gesundheits- Verhältnisse Wien’. Im k. k. allg emei- 
nen Krankenhause wurden vom 19. bis 25. März incl. 392 
Kranke, um 16 weniger als in der Vorwoche aufgenommen. Der 
Krankensiand variirte zwischen 2167 und 2103, und war am 25. 
d. M.: 2167 (1224 Männer, 943 Weiber). — Lungentuberecu- 
lose, Katarrhe der Athmungs-Organe, Pneumonien kamen 
am öftesten, T y p h en vereinzelt zur Aufnahme. 


deren Pränumeration mit Ende März ablief, wer- 


damit in der Versendung des Blattes keine Unter- 


Druck von Anton Schweiger in Wien. 


